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  Abstract 
Objectives: The goal of the present study was to describe 
the experience of female psychiatric inpatients, of couple-
family relationships. Method: The method of phenomenology 
was used in this qualitative study. The subjects comprised 
female patients hospitalized in Noor Psychiatric Hospital 
in Isfahan. Fourteen subjects were selected using purpose-
oriented sampling, up to reaching data saturation. Data 
were collected using an unstructured interview and 
Colaizzi’s seven stage process was used for data analysis.  
Results: The findings were classified in 847 conceptual 
codes. Subsequent to the fourth level coding,  the data 
were divided into two main groups: (1) causes of the 
illness and their aggravating factors (behavior of spouse, 
behavior of spouse’s family, behavior of subject, 
miscellaneous factors and childhood and adolescence 
period), and (2) subjects’ reactions (to the behavior of 
spouse, toward continuing to live and to sexual relation 
with spouse). Conclusion: Women experience many 
negative events in their marital life, with undesired 
effects on mental health. Taking these issues into 
consideration and providing families and couples with 
related education could have significant effects in 
improving mental health among women.  
Key words: women; psychiatric disorders; family relationships; 
couple relationships; qualitative study  
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ﺗـﺮﯾﻦ اﻟﮕـﻮي رﻓﺘـﺎر ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻣﻬـﻢ  ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻬﺎدﺧﺎﻧﻮاده اﺻﻠﯽ
ﻫـﺎي ﻋﻠـﻮم ﮐـﻪ ﺑﺴـﯿﺎري از ﭘـﮋوﻫﺶ ﻃـﻮري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ، ﺑـﻪ 
 (4002، 2ﺑﺎﺳـﺎوﻧﺘﺎﭘﺎ  و 1اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ روي اﯾﻦ ﻧﻬﺎد اﻧﺠﺎم )واﺳﻮﻧﺪﻫﺮا
ﮔﯿﺮي از ﺑﯿﻤﺎري، روي ﺧـﺎﻧﻮاده و ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ و ﭘﯿﺶ
ﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﮔـﺬاري ﺷـﺪه اﺳـﺖ )دﻓﺘـﺮ اروﭘـﺎﯾﯽ ﺳـﺎزﻣ ﺳـﺮﻣﺎﯾﻪ
(. در دﻧﯿﺎي اﻣـﺮوز ﻧﻘـﺶ ﺧـﺎﻧﻮاده در ﺗﻮﺳـﻌﻪ 0002، 3ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﻫﺎ ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﺘﻌﺎدل اﮔﺮ ﺧﺎﻧﻮاده .ﭘﻮﺷﯽ ﻧﯿﺴﺖاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﭼﺸﻢ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ادﻋﺎي ﺳﻼﻣﺘﯽ ﮐﻨﺪ. ﺧﺎﻧﻮادهﻧﺒﺎﺷﻨﺪ، ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻤﯽ
در آﻧﻬﺎ زن و ﺷﻮﻫﺮ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔـﺎﻫﻢ دارﻧـﺪ و از زﻧـﺪﮔﯽ اﺣﺴـﺎس 
ﺗـﺮي داﺷـﺘﻪ، ﻧﻘـﺶ ﺧـﻮد را ﮐﻨﻨﺪ، ﮐﺎرﮐﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐرﺿﺎﯾﺖ ﻣﯽ
 4اﻧـﺪ رﺿـﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادهﮐﻨﻨﺪ. ﭘﮋوﻫﺶﺑﻬﺘﺮ اﯾﻔﺎ ﻣﯽ
ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ و دﺳـﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑـﻪ اﻫـﺪاف زﻧـﺪﮔﯽ اﺳـﺖ 
(. ﻣﺸﮑﻼت 0002، 6و ﻟﻨﮑﺎﺳﺘﺮ 5ﻫﻮپ؛ اﺳﺘﺎن6002)ﺳﺎروﺧﺎﻧﯽ، 
ﻣﻨﺪي از ﺧـﺎﻧﻮاده و ﺷـﯿﻮه ﻫﻤﺴـﺮﮔﺰﯾﻨﯽ از ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، رﺿﺎﯾﺖ
  ﺖ ﮐﺎرﮐﺮدﻫ ــﺎي ﺧ ــﺎﻧﻮاده ﺗ ــﺄﺛﯿﺮ ﻣ ــﻮاردي اﺳــﺖ ﮐ ــﻪ از ﮐﯿﻔﯿ  ــ
ﮐﻮﺷ ــﻨﺪ ﺑ ــﺎ ﺗﻘﻮﯾ ــﺖ ﭘ ــﺬﯾﺮد. ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺸ ــﮕﺮان ﻣ ــﯽ ﻣ ــﯽ
ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده، ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮاده را ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪ )ﺳـﺎﻣﺎﻧﯽ، 
% زﻧ ــﺎن از 81ﻫ ــﺎي ﭘﮋوﻫﺸ ــﯽ ﻧﺸ ــﺎن داده اﺳ ــﺖ (. ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ8002
ﺑﺮﻧـﺪ )ﺑﺨﺸـﯽ، ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري و ﻧﺒﻮد ﺗﻔـﺎﻫﻢ در ﺧـﺎﻧﻮاده رﻧـﺞ ﻣـﯽ 
(، اﯾ ــﻦ در ﺣــﺎﻟﯽ اﺳــﺖ ﮐــﻪ 7002زاده، اﺳــﺪﭘﻮر و ﺧــﺪادادي
  رﺿــﺎﯾﺖ از ازدواج و وﺿــﻌﯿﺖ ﺧــﻮب زﻧﺎﺷــﻮﯾﯽ ﯾﮑــﯽ از 
ﻫﺎي رواﻧﯽ و ﻋﺎﻃﻔﯽ در ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼلﻣﻬﻢ
ﮐﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ و در ﺑﯿﻤﺎران درﺣﺎل درﻣـﺎن در ﻣﺮاﮐـﺰ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ 
  (.3002، 8و ﺑﺮﻧﺎردي 7اﺳﺖ )ﮐﯿﻨﮓ
ﻧـﺎن وﯾـﮋه در ذﻫـﻦ ز ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﺑﻪ -ﺟﺎﯾﮕﺎه رواﺑﻂ زوﺟﯽ 
اي درﺧﻮر ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ اﺳﺖ، ﭘﺪﯾﺪه« زﻧﺪﮔﯽ»اﯾﺮاﻧﯽ، ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
  ﺷـﻤﻮل ﺑ ـﻪ ﭼﺸـﻢ ﭼـﻪ در ﻣﺘـﻮن رﺳـﻤﯽ و ﻣﺮﺟـﻊ ﺟﻬـﺎن  از آن
ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ، اﮔﺮﭼـﻪ ﺑﺨﺸـﯽ  -ﺧﻮرد. درواﻗﻊ رواﺑﻂ زوﺟـﯽ ﻣﯽ
ﻣﻨـﺪي ﻫﻤﺴـﺮان از زﻧﺪﮔﯽ اﺳـﺖ. ﺑﻬـﺮه « ﺑﺨﺸﯽ»ﻣﻬﻢ، وﻟﯽ ﺗﻨﻬﺎ 
ﺣﺘـﯽ اﯾﺮاﻧـﯽ از رواﺑـﻂ ﺧـﻮب زوﺟـﯽ، در ﺑﺴـﯿﺎري از ﻣﻮاﻗـﻊ 
ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑـﻞ را ﻧﯿـﺰ آﺳـﺎن ﭘﺬﯾﺮش اﺧﺘﻼل
ﺳﺎز ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﯾﺎ ﻋﮑﺲ آﺷﻔﺘﮕﯽ رواﺑﻂ زوﺟﯽ زﻣﯿﻨﻪﮐﻨﺪ و ﺑﻪﻣﯽ
ﺗـﻮﺟﻬﯽ، ﺷﻮد. ﮔﺴﺴﺖ ﻋـﺎﻃﻔﯽ، ﺑـﯽ  ﻧﻤﺎﯾﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﯽﺑﺰرگ
ﻫﺎي ﻻزم در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرتﻋﻼﻗﻪ
وﯾـﮋه در زﻧـﺎن ﺑـﻪ ﺳﺎز اﺧـﺘﻼل در ﻫﻤﺴـﺮان و اﯾﻦ ﻣﺴﺎﯾﻞ، زﻣﯿﻨﻪ
  ﺷــﻮد. ﭘﯿﺎﻣ ــﺪ ﭼﻨ ــﯿﻦ ﻓﺮآﯾﻨ ــﺪي، ﺑ ــﺮوز رﻓﺘﺎرﻫــﺎي اﺟﺘﻨ ــﺎﺑﯽ ﻣ ــﯽ
زوﺟـﯽ، رواﺑـﻂ آﺷـﻔﺘﻪ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ، ﺧﺸـﻮﻧﺖ، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ﻣﯿـﺎن
ﻫﻤﺴﺮﮐﺸﯽ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﺳﺖ، ﮐﻪ در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد 
ﺷـﻮد. ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﻨﺠـﺮ ﻣـﯽ ﺷﺪن زﻧﺎن در ﺑﺨﺶﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي
  ﻫـﺎي ﻣﻨـﺪ ﭘـﮋوﻫﺶ آﻣـﺪه در ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﻈـﺎم دﺳـﺖﻪﻫـﺎي ﺑ ـﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در اﯾـﺮان اﻧﺠﺎم
ﻫﺎي رواﻧـﯽ و ﺧﻮدﮐﺸـﯽ اﺳـﺖ دﻫﻨﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن اﺧﺘﻼلﻧﺸﺎن
ﻫـﺰار 003در آﻣﺮﯾﮑـﺎ ﺳـﺎﻻﻧﻪ  (.8002 ،ﻧﺴﺐﻣﻮﺳﻮي )ﻗﺮﯾﺸﯽ و
% ﺑﯿﻤـﺎران 52ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻧﻔﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ
ﯽ ﺧـﻮد اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﮐـﻢ ﯾـﮏ ﺑـﺎر در ﻃـﻮل زﻧـﺪﮔ اﻓﺴﺮده دﺳـﺖ 
، 21و ﻣـﺎن  11، ﮐﻮرﺑﯿـﺖ 01، ﺳـﺰاﻧﺘﻮ 9ﮐﻨﻨـﺪ )ﻣـﺎﻟﻮن ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ
ﺗـﺮ، (. ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﯾﺮان از ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ5991
 وﻟﯽ از ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ )ﻣـﺮادي و ﺧـﺎدﻣﯽ، 
در  (1002(. ﺧﻠﺨــﺎﻟﯽ، رﻫﺒــﺮ، ﻓﺮدﻣﺴــﻌﻮد و ﺟﻤــﺎدي ) 2002
ﺧﻮدﮐﺸـﯽ، ﻧﺸـﺎن  ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﻮادث زﻧﺪﮔﯽ اﻗـﺪام 
ﺗﺮﯾﻦ ﺣﺎدﺛﻪ زﻧـﺪﮔﯽ ﭘـﯿﺶ از اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ، دادﻧﺪ ﺷﺎﯾﻊ
  % ﺑـﻮده اﺳـﺖ. 67/1زوﺟـﯽ ﺑـﺎ ﻓﺮاواﻧـﯽ  -ﻣﺸﮑﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﻧﻘـﺶ اﻧﮑﺎرﻧﺎﭘـﺬﯾﺮ رواﺑـﻂ ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ ﯾﺎﻓﺘـﻪﺑـﻪ
 در ﻧﯿـﺰ ،ر ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻫﻤﺴـﺮانزوﺟـﯽ را د -ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ
. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آﻧﺎن آﺷﮑﺎر ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ -ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ
ﺑﺮرﺳـ ــﯽ ﻧﻘـ ــﺶ اﯾـ ــﻦ رواﺑـ ــﻂ از ﻧﺰدﯾـ ــﮏ و ﺑـ ــﺎ روﯾﮑـ ــﺮد 
ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬـﻢ اﺳـﺖ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟـﺐ،  31ﭘﺪﯾﺪارﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻫـﺎي زﻧـﺎن ﺑﺴـﺘﺮي از ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺗﻮﺻـﯿﻒ ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
  .ﺑﻮدرواﺑﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ 
  
   روش
ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯽ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ روش ﭘﺪﯾﺪارﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. 
ﺎرت اﺳـﺖ از ﻓﺮآﯾﻨـﺪ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻣﻌﻨـﺎي روش ﭘﺪﯾﺪارﺷﻨﺎﺳﯽ ﻋﺒ ـ
وﮔﻮ ﺑﺎ اﺷﺨﺎﺻﯽ ﮐﻪ آن ﭘﺪﯾـﺪه را وﺳﯿﻠﻪ ﮔﻔﺖﺗﺠﺮﺑﻪ اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﺑﻪ
  1  (. 2002، 51و ﻫﺎﺑﺮ 41اﻧﺪ )ودﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده
ﺟﺎﻣﻌــﻪ ﭘــﮋوﻫﺶ را زﻧــﺎن ﺑﺴــﺘﺮي ﺑﺨــﺶ رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻮر اﺻﻔﻬﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ورود ﻋﺒـﺎرت 
ﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و رﺿـﺎﯾﺖ ﺑـﻪ ﻧﺒﻮدن، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﭘﺮﯾﺶﺑﻮد از: روان
ﺑـﺮاي  61ﮔﯿـﺮي ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ ﻫـﺪف. روش ﻧﻤﻮﻧـﻪاﻧﺠـﺎم ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ
در اﯾـﻦ روش، ﭘﺎﯾـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب  ﮐﺎر رﻓـﺖ؛ ﻫﺎ ﺑﻪاﻧﺘﺨﺎب آزﻣﻮدﻧﯽ
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ﻫﺶ، اﻃﻼﻋـﺎت ﺧـﺎص او از ﭘﺪﯾـﺪه ﻓﺮد ﺑﺮاي ﺷـﺮﮐﺖ در ﭘـﮋو 
در اﯾـﻦ  ﻈـﺮ و ﻫـﺪف ﮔـﺮدآوري اﯾـﻦ اﻃﻼﻋـﺎت اﺳـﺖ. ﻣﻮرد ﻧ
ﮐﻨ ــﺪ و ﻧﻤ ــﯽروش، ﺣﺠــﻢ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ از ﻓﺮﻣ ــﻮل ﺧﺎﺻــﯽ ﭘﯿ ــﺮوي 
ﻫﺎ ﺑـﻪ ﺣـﺪ اﺷـﺒﺎع ﺑﺮﺳـﺪ، ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ داده
  (. ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ 3002، 2و ﮐــﺎرﭘﻨﺘﺮ 1اﺳــﺘﺮﺑﺮتﯾﺎﺑــﺪ. )اداﻣــﻪ ﻣــﯽ
  ﮔﯿﺮي ﺑﺎ ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ آﻏـﺎز و ﺗـﺎ رﺳـﯿﺪن ﺑـﻪ اﺷـﺒﺎع ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻔـﺮ از زﻧـﺎن  41ﯾﺎﺑـﺪ. در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻫﺎ اداﻣـﻪ ﻣـﯽ داده
م ﺷــﺪ. ﭘــﺲ از ﮔــﺮﻓﺘﻦ اﻧﺠــﺎ 3ﻣﺼــﺎﺣﺒﻪ ﻏﯿﺮﺳــﺎﺧﺘﺎريﺑﺴــﺘﺮي 
ﻧﺎﻣﻪ از ﻣﺮﮐـﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻋﻠـﻮم ﻣﺠﻮزﻫﺎي ﻻزم، درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻌﺮﻓﯽ
ﻫﺎي داراي ﻓﺘﺎري و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻻن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، آزﻣﻮدﻧﯽر
ﻫـﺎ، ﺷﺮاﯾﻂ ورود، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮاي ﺟﻠﺐ رﺿﺎﯾﺖ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﻓﺰون ﺑﺮ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺧﻮد، در ﻣﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺗﻮﺿـﯿﺢ 
ﻫﺎ در اﺗـﺎق رواﻧﺸـﻨﺎس ﺑﺨـﺶ، ﮐـﻪ ﮐﺎﻓﯽ اراﯾﻪ ﮐﺮدﻧﺪ. ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
دﻗﯿﻘﻪ  06ﺗﺎ  04ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﻮد، ﺑﯿﻦ ﺧﻠﻮت و دور از ﻣﺰاﺣﻤﺖ
اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ. ﻣﺤ ــﻮر ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ، ﺗﺎرﯾﺨﭽ ــﻪ زﻧ ــﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷ ــﻮﯾﯽ 
  ﻫــﺎي ﺑ ــﺎز )در ﻣــﻮرد دﻟﯿ ــﻞ ﻫــﺎ ﺑ ــﻮد ﮐــﻪ ﺑ ــﺎ ﭘﺮﺳــﺶ آزﻣ ــﻮدﻧﯽ
ﻫﺎ و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺷﺪن، ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺗﺸﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه ﻧﺸﺎﻧﻪﺑﺴﺘﺮي
ﻫﺎ ﻓﺖ. اﻓﺰون ﺑﺮ رﺿﺎﯾﺖ آزﻣﻮدﻧﯽﻫﻤﺴﺮ( ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮ
ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، در ﻣﻮرد ﺿـﺒﻂ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻧﯿـﺰ رﺿـﺎﯾﺖ آﻧـﺎن 
ﺑﺮد رﻣﺎﻧ ــﺪن اﻃﻼﻋــﺎت و ﮐ ــﺎ ﺟﻠــﺐ ﺷــﺪ و در ﻣ ــﻮرد ﻣﺤﺮﻣﺎﻧ ــﻪ 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺻﺮف از آﻧﻬﺎ ﺑـﻪ اﯾﺸـﺎن اﻃﻤﯿﻨـﺎن داده ﺷـﺪ. ﻣﺤﺘـﻮاي 
ﺳﺎزي روي ﮐﺎﻏﺬ، ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ  ﻫﺎ، ﭘﺲ از ﭘﯿﺎدهﺷﺪه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺿﺒﻂ
ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺷـﺪ. اﻋﺘﺒـﺎر  4ﻼﯾـﺰي اي ﮐﻣﺮﺣﻠﻪﺑﺎ ﺷﯿﻮه ﻫﻔﺖ
ﺑـﻮدن، ﺛﺒـﺎت و ﺑﺮرﺳﯽ از ﭼﻬـﺎر ﺑﻌـﺪ ارزش واﻗﻌـﯽ، ﮐـﺎرﺑﺮدي 
  ﺑﻮدن ﺗﺄﻣﯿﻦ ﺷﺪ. ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ واﻗﻌﯿﺖ
  
  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﯽ ﺳﺎﮐﻦ اﺻﻔﻬﺎن و دو ﻧﻔﺮ ﺳﺎﮐﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 21
ﺳـﺎل و  12-25ﻫـﺎ اﻃﺮاف اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻮدﻧﺪ. داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ 
ﻮاد، ﭘـﻨﺠﻢ اﺑﺘـﺪاﯾﯽ، ﺳـﻮم ﺳ ـﺷﻤﺎر آﻧﺎن در ﺳﻄﻮح ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﯽ
ﻧﻔـﺮ  2و 1، 3، 5، 3ﺗﺮﺗﯿـﺐ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ، دوم دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن و دﯾﭙﻠﻢ ﺑـﻪ 
و  1، 1، 3، 8ﻧﻔﺮ ﺑﻮد.  7ﺗﺎ  1ﺑﻮد. ﻫﻤﮕﯽ ﻣﺘﺄﻫﻞ و ﺷﻤﺎر ﻓﺮزﻧﺪان 
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﺮاي ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ، دوﻣـﯿﻦ، ﺳـﻮﻣﯿﻦ، ﻫﻔﺘﻤـﯿﻦ و ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ 1
  ﻫﺸﺘﻤﯿﻦ ﺑﺎر ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﮐﻼﯾـﺰي در ﮐـﻞ  ﺷﺪه در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳـﻮم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم 41از 
دﺳﺖ آﻣـﺪ ﮐـﻪ در ﮐﺪﺑﻨـﺪي ﻧﻬـﺎﯾﯽ ﺳـﻄﺢ ﮐﺪ ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﺑﻪ 748
( ﻋﻠـ ــﻞ ﺑﯿﻤـ ــﺎري و ﻋﻮاﻣـ ــﻞ 1ﭼﻬـ ــﺎرم در دو دﺳـ ــﺘﻪ اﺻـ ــﻠﯽ 
رﻓﺘـﺎر  ،ﻓﺘـﺎر ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫﻤﺴـﺮ ، ررﻓﺘـﺎر ﻫﻤﺴـﺮ ﺗﺸﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه آن )
  ﯽ( و ﻧﻮﺟــﻮاﻧ ﯽدوران ﮐــﻮدﮐو  اﻣــﻞ ﻣﺘﻔﺮﻗــﻪ، ﻋﻮآزﻣــﻮدﻧﯽ
ﺑـﻪ ﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﯽ )ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻓﺘـﺎر ﻫﻤﺴـﺮ، ﻧﺴـﺒﺖ ( واﮐﻨﺶ2و 
  اداﻣﻪ زﻧﺪﮔﯽ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ( ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪ.
 
  اﻟﻒ( ﻋﻠﻞ ﺑﯿﻤﺎري و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺸﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه آن
  ( رﻓﺘﺎر ﻫﻤﺴﺮ1
   ،اﻧﺠــﺎم ﮐــﺎر در ﯽﻮاﻧﺗﻧــﺎ ﻣﺴــﺌﻮﻟﯿﺖ،ﻧﺪاﺷــﺘﻦ اﺣﺴــﺎس 
  ﺑﺮﻧـ ــﺎﻣﮕﯽ، ، ﺗﻐﯿﯿﺮﻧـ ــﺪادن روﯾـ ــﻪ و اﺣﺴـ ــﺎس، ﺑـ ــﯽ زدنﻃﻌﻨـ ــﻪ
ﮔﻮﯾﯽ، ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ و ﺑﺪاﺧﻼﻗﯽ، اﻋﺘﯿﺎد و ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر، دروغ
ﮐﺮدن ﻣﺴﺎﯾﻞ، ﺎزﮔﺎري ﺑﺎ دﯾﮕﺮان، ﻏﺮ زدن، ﻟﺠﺒﺎزي، ﺑﺰرگﻧﺎﺳ
ﺷـﺪه زﻣـﺎن ﻫـﺎي ﭘﺬﯾﺮﻓﺘـﻪﻧﮑـﺮدن ﺷـﺮطزدن، اﺟﺮاﯾـﯽﺗﻬﻤـﺖ
  ﺛﻤـ ــﺮ و ﺑـ ــﺪﻗﻮﻟﯽ، ﻫـ ــﺎي ﺑـ ــﯽ ازدواج، اﯾﺮادﮔـ ــﺮﻓﺘﻦ، وﻋـ ــﺪه 
ﺷـﺪن ﺑـﺮاي ﻫﻤﺴـﺮ، ﺗﻬﺪﯾـﺪ ﺑـﻪ ﺑﻮدن، ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻗﺎﯾﻞﻋﺎﻃﻔﻪﺑﯽ
ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﻪ اﺣﺴﺎس و ﻧﯿﺎزﻫـﺎي ﻫﻤﺴـﺮ، ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﺗﺮك ﺧﺎﻧﻪ، ﺑﯽ
ﺟﺎ از ﻫﻤﺴـﺮ، ﻫﻤﮑـﺎري ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺑـﺎ ﻫﻤﺴـﺮ، اﻧﺘﻈﺎر ﺑﯽﻧﮑﺮدن و 
ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺑـﻪ زدن، اذﯾﺖ و آزار، دﻋﻮا و ﺟﺮوﺑﺤﺚ، ﻋﻼﻗﻪﮐﺘﮏ
ﺷـﺪه ﺑـﻪ دادهﺗﻠﺨﯽ و ﺑﺪﺑﯿﻦ ﺑﻮدن از ﻣﻮارد ﻧﺴـﺒﺖ ﻫﻤﺴﺮ، اوﻗﺎت
ﻫﻤﺴﺮم ﺧﯿﻠﯽ ﻟﺠﺒﺎز ﺷـﺪه، رواﺑﻄﻤـﻮن ﺧﯿﻠـﯽ ﺑـﺪه، »ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻮد. 
ﻫﻤـﻪ  ﭼﯿـﺰ ﺗـﻮﺟﻬﯽ ﻧـﺪاره، از اﺧﻼق ﻧﺪاره، ﻏﺮ ﻣﯿﺰﻧﻪ و ﺑﻪ ﻫـﯿﭻ 
ﻫﻤﺴﺮم اﺻـﻼً »و  «ﮐﺲ ﺳﺎزﮔﺎري ﻧﺪارد ﻧﺎراﺣﺖ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﻫﯿﭻ
ﺑﺎر ﺷﺎﺧﻪ ﮔﻠﯽ ﺑﺮاي ﻣـﻦ ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ، او ﺣﺎل ﯾﮏﻋﺎﻃﻔﻪ ﻧﺪارد، ﺗﺎﺑﻪ
ﻫـﺎﯾﻢ ام و ﺑﺮاي ﺑﭽﻪﮐﻨﺪ، ﻣﻦ ﺑﺎ او ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﺮا درك ﻧﻤﯽ
ام، ﻫﯿﭻ ﺳﺎﻟﯽ روز زن ﺑﺮاﯾﻢ ﮐـﺎدو ﻧﺨﺮﯾـﺪه، ﻫﺮﭼﻨـﺪ ﺻﺒﺮ ﮐﺮده
ﺧﺮم، از اﯾﻨﮑﻪ ﮐﺎدو ﻧﺨﺮﯾـﺪه ﯽﮐﻪ ﻣﻦ ﺑﺮاي او روز ﭘﺪر ﮐﺎدو ﻣ
ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ، او ﺑـﻪ ﻣﯿـﻞ ﻣـﻦ ﻧﺎراﺣﺖ ﺷﺪم، او ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﻦ ﺑﯽ
 «ﮐﻨﺪ، ﻣﺜﻼً ﺑﮕﻪ دوﺳﺘﺖ دارم و ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺮا ﺻﺪا ﮐﻨﺪرﻓﺘﺎر ﻧﻤﯽ
در ﻣـﻮرد ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸـﺎن ﺑـﻮد. در  3و  41ﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﯽ ﮐﺪ ﮔﻔﺘﻪ
ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻪ اﺣﺴﺎس و ﻧﯿﺎز زﻧﺎن، ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮرد ﺗﺄﮐﯿﺪ ﮐﻞ ﺑﯽ
ﮔﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻧﯿـﺎز آﻧـﺎن ﺑـﻪ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ و ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻗـﺮار 
 7ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ از ﺳﻮي ﻫﻤﺴﺮﺷﺎن ﺑﻮد. ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ ﮐﺪ 
ﺷﻮﻫﺮم رﻓﺘﺎر ﺧﻮﺑﯽ ﻧﺪارد، ﭘﺴﺮم ﻫﻢ از او ﯾﺎد ﮔﺮﻓﺘﻪ، »ﮔﻮﯾﺪ ﻣﯽ
ام(، ﺷـﻮﻫﺮم وﯾـﮋه ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﺳـﯿﻨﻪ ﻫﺎي زﯾﺎد )ﺑـﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري
ﮐﻨـﺪ، ﻮﺟﻬﯽ ﻧﻤﯽاﺻﻼً ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﻪ ﻣﻦ ﻧﺪارد، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺗ
ﮐﻨﺪ ﺗﻮاﻧﻢ ﮐﺎر ﮐﻨﻢ، ﺷﻮﻫﺮم ﻫﻢ ﮐﻤﮏ ﻧﻤﯽﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﻤﯽ
  1  .«و ﺗﻮﻗﻌﺎﺗﺶ از ﻣﻦ زﯾﺎد اﺳﺖ
از دﯾﮕﺮ ﻣﻮارد ﺷﺎﯾﺴﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ، ﺑﺪﺑﯿﻨﯽ ﺷﻮﻫﺮ اﺳﺖ؛ آزﻣﻮدﻧﯽ 
ﻫـﺎي ﺷـﻮﻫﺮم ﺑـﺎر از دﺳـﺖ ﺑـﺪﺑﯿﻨﯽﯾـﮏ»ﮔﻮﯾـﺪ: ﻣـﯽ 31ﮐـﺪ 
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ﺧـﻮرد و ﮐﺸـﯿﺪ، ﻣﺸـﺮوب ﻣـﯽ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮐﺮدم. او ﺗﺮﯾﺎك ﻣـﯽ 
آورد، او ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻦ ﺑﺪﺑﯿﻦ اﺳﺖ، ﻣـﺮا ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﻣﯽدوﺳﺘﺎﻧﺶ را 
ﮐﻨـﺪ، ﻫﺎي زﯾﺎدي ﺑﺮاي ﻣﻦ اﯾﺠﺎد ﻣﯽزﻧﺪ، ﻣﺤﺪودﯾﺖﮐﺘﮏ ﻣﯽ
رﻓـﺘﻦ ﻧـﺪارم. او ﺑـﺮاي ﻣـﻦ و ﻓﺮزﻧـﺪم ﺑﺪون ﻫﻤﺴﺮم ﺣﻖ ﺑﯿـﺮون 
 .«ﮐﻨﺪ، ﭘﺴﺮم از ﭘﺪرش ﺗﻨﻔﺮ داردﻣﺤﺪودﯾﺖ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
  ( رﻓﺘﺎر ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﻤﺴﺮ2
ﻣﻮرد اﺷﺎره ﻗﺮار  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﻤﺴﺮ، ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎر
  اﺑﺴ ــﺘﮕﯽ ﻣ ــﺎﻟﯽ، ﺗﻮﻗ ــﻊ داﺷ ــﺘﻦ، ﮔﺮﻓ ــﺖ، ﻋﺒ ــﺎرت ﺑﻮدﻧ ــﺪ از: و 
ﮐـﺮدن، ﻣﺸـﮑﻞ در ﻫﻢ زﻧﺪﮔﯽﺗﻮﺟﻬﯽ، ﺑﺎﺟﺎ، ﺑﯽﻫﺎي ﺑﯽدﺧﺎﻟﺖ
  ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط، ﺗﻮﻫﯿﻦ، ﺑﺪﮔﻮﯾﯽ و...
  ( رﻓﺘﺎر آزﻣﻮدﻧﯽ3
ﻫﺎ، ﮐﻪ ﻣﻮرد ﻓﺮدي آزﻣﻮدﻧﯽﻓﺮدي و ﻣﯿﺎنﻫﺎي درونوﯾﮋﮔﯽ
ﻫـﺎي ﺎس ﺑﻮدن، واﮐـﻨﺶ اﺷﺎره ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از: ﺣﺴ
ﺑـﻪ ﻫﻤﺴـﺮ،  ﮐـﺮدن ﻣﺤﺒـﺖ  زﯾـﺎد ﺗﻨﺪ، ﻋﻼﻗﻪ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺑـﻪ ﻫﻤﺴـﺮ، 
ﺑـﻮدن، ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ آراﻣـﺶ، ارﺗﺒـﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ، ﺗﻨﻔـﺮ از اﺣﺴﺎﺳـﺎﺗﯽ 
ﺑـﻮدن ﺑـﻪ رﻓﺘـﺎر ﻫﻤﺴـﺮ، ﻏـﺮزدن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﻤﺴـﺮ، ﻣﺸـﮑﻮك
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻫﻤﺴﺮ، ﺗﻼش ﺑﺮاي ﯾﺎددادن ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺴـﺮ، 
ﺷﺪن، ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑـﻪ ﻗﺘـﻞ ﯾﺖﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ و ﺟﻠﺐ ﻣﺤﺒﺖ ﻫﻤﺴﺮ، اذ
  ﻫﻤﺴـﺮ، اﺷـﺘﺒﺎه داﻧﺴـﺘﻦ ﻃـﻼق و ازدواج دوﺑـﺎره. ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از: ﺑـﻪ  4و  11ﻫﺎي دو آزﻣﻮدﻧﯽ ﮐـﺪ ﮔﻔﺘﻪ
وﻗﺖ راﺑﻄﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷـﺘﯿﻢ، ﻫﻤﺴﺮم ﺧﯿﻠﯽ ﺑﺪ اﺳﺖ، ﻫﯿﭻ»
دﻟﯿﻞ ﮐﺎرﻫـﺎ و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻣﻦ از ﻫﻤﺎن اول دوﺳﺘﺶ ﻧﺪاﺷﺘﻢ و ﺑﻪ
ﻫﻤﺴﺮم از اﺑﺘﺪاي ازدواج ﺑﻪ ﻣﻦ »و  «ﺪآﻣﺑﺪش ازش ﺧﻮﺷﻢ ﻧﻤﯽ
داد. راﺑﻄـﻪ ﺟﻨﺴـﯽ ﻣـﺎ ﺧﯿﻠـﯽ ﮐـﻢ ﺑـﻮد. ﻣـﻦ ﺧﯿﻠـﯽ اﻫﻤﯿﺖ ﻧﻤﯽ
داد؛ اﮔﺮ ﻟﺒـﺎس ﭼﯿﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﻧﻤﯽاﺣﺴﺎﺳﺎﺗﯽ ﺑﻮدم، وﻟﯽ او ﺑﻪ ﻫﯿﭻ
ﮐـﺮدم، ﮐﺮد، اﮔـﺮ آراﯾـﺶ ﻣـﯽ ﭘﻮﺷﯿﺪم، ﺑﺮاﯾﺶ ﻓﺮق ﻧﻤﯽﻧﻮ ﻣﯽ
  ﮐـﺎر را ﮐـﺮد ﺑـﺮاي دﯾﮕـﺮان اﯾـﻦﺗـﻮﺟﻬﯽ ﻧﺪاﺷـﺖ و ﻓﮑـﺮ ﻣـﯽ
ﻃﻌﻢ ﻏﺬا ﺑـﺮاﯾﺶ اﻫﻤﯿﺘـﯽ ﻧﺪاﺷـﺖ. ﻣـﻦ ﻫﻤﯿﺸـﻪ  ﮐﻨﻢ، ﻧﻮع وﻣﯽ
  .«وﻗﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮑﺮد ﮔﻔﺘﻢ، وﻟﯽ او ﻫﯿﭻﺗﻮﻗﻌﺎﺗﻢ را ﻣﯽ
ﺷﺪه، ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻓﺮدي ﺑﯿﺎنﻫﺎي ﻣﯿﺎناز دﯾﮕﺮ وﯾﮋﮔﯽ
وآﻣﺪ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد، ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ ﻣﺴـﺘﻘﻞ اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺑﻮد؛ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ رﻓﺖ
ﮐﺮدن ﺑﺪون ﺣﻀﻮر ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﻤﺴـﺮ، ﺻـﺒﻮري در ﺑﺮاﺑـﺮ  زﻧﺪﮔﯽ
وﯾـﮋه ﻫـﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫﻤﺴـﺮ و ﺑـﻪ ﺣـﺪﯾﺚ وﻫﻤﺴﺮ و ﺣـﺮف رﻓﺘﺎر 
ﻣﺎدرﺷﻮﻫﺮ و ﻏﺒﻄﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮان ﻣـﺮدان ﻓﺎﻣﯿـﻞ ﮐـﻪ رﻓﺘـﺎر ﺧـﻮﺑﯽ 
از ﻫﻤﺎن اول ازدواﺟﻢ، ﻣـﻦ »ﮔﻮﯾﺪ: ﻣﯽ 7داﺷﺘﻨﺪ. آزﻣﻮدﻧﯽ ﮐﺪ 
آﻣـﺪ ﺑـﻮدم، وﻟـﯽ ﻫﻤﺴـﺮم ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ را ﺑﯿﺸـﺘﺮ دوﺳـﺖ واﻫﻞ رﻓﺖ
ﻋﺎﻃﻔـﻪ اﺳـﺖ و ﺑﯿﺸـﺘﺮ اوﻗـﺎت ﻣﺤﺒﺖ و ﮐـﻢ داﺷﺖ. او ﺧﯿﻠﯽ ﺑﯽ
  .«وﺑﺤﺚ دارﯾﻢﺟﺮ
  ( ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ4
ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ در ﺑﯿﻤـﺎري ﯾـﺎ 
ﺗﺸﺪﯾﺪ آن، ﻣﻮرد اﺷﺎره ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ، ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از: ﺣﻀـﻮر 
ﮐـﺎري( و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ دﻟﯿـﻞ ﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﮕﯽ ﯾـﺎ ﺑـﯽ ﻫﻤﺴﺮ در ﺧﺎﻧﻪ )ﺑﻪ
ﺷـﺮوع ﺑﺤـﺚ و درﮔﯿـﺮي ﻣﯿـﺎن زن و ﻣـﺮد، ﺗﻔـﺎوت ﺳـﻠﯿﻘﻪ در 
ﺑﺎورﻫــﺎ، اﺧــﺘﻼف ﺳــﻨﯽ،  ﻣﺴــﺎﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠــﻒ زﻧ ــﺪﮔﯽ، اﺧــﺘﻼف 
ازدواج دوﺑﺎره زن، ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ازدواج ﻓﺮزﻧﺪان، ﻓﺸﺎرﻫﺎي 
زﻧﺪﮔﯽ، ﻣﺸﮑﻼت اﻗﺘﺼﺎدي، ازدواج اﺟﺒﺎري، اﯾﻔﺎﻧﺸـﺪن ﻧﻘـﺶ 
 5و  3ﻫﺎي دو آزﻣـﻮدﻧﯽ ﮐـﺪ ﻣﺮد در ﺧﺎﻧﻮاده. ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻔﺘﻪ
ﻫﻤﯿﺸـﻪ دﻟﻬـﺮه دارم... ﺧـﺮج داﻧﺸـﮕﺎه »ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از: ﺑﻪ
ﮐـﺎره ﺑﻪ ﻫﯿﭻ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻓﮑﺮ ﻧﯿﺴﺖ، ﺧـﻮدم ﻫﻤـﻪ ﻫﺎ، ﭘﺪرﺷﺎن ﺑﭽﻪ
دﻫﻢ. ﭘﺪرﺷﺎن ﻓﻘـﻂ ﻫﺴﺘﻢ، ﻫﺮ ﮐﺎري از دﺳﺘﻢ ﺑﺮﺑﯿﺎﯾﺪ، اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﻫـﺎﯾﻢ ﮔﻔﺘﻨـﺪ ﺑـﺮو از ﺑﭽـﻪ »و  «ﺑﻪ ﻓﮑﺮ ﺧﻮردن و ﺧﻮاﺑﯿﺪن اﺳـﺖ 
ﭘﺪرﻣﺎن ﻃﻼق ﺑﮕﯿﺮ، ﺑﺎ ﭘﺴﺮ ﺑﺰرﮔﻢ رﻓﺘﯿﻢ و از او ﺟﺪا ﺷﺪم... ﺳﻪ 
ار ﺑـﻪ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺖ، ﺳﺮﺑﺎر ﺧﻮاﻫﺮ ﺑﺰرﮔﺘﺮم ﺑـﻮدم، آﻧﻬـﺎ ﻣـﺮا واد 
ﮔﻮﯾـﺪ اﮔـﺮ ﺧـﻮب ازدواج دوﺑﺎره ﮐﺮدﻧـﺪ و ﺣـﺎﻻ ﻫﻤﺴـﺮم ﻣـﯽ 
  ات را ﮔﻮﯾـﺪ اﺛﺎﺛﯿـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﯽ. ﻣـﯽ ات ﻣـﯽ ﺑﻮدي، ﺑـﺎ ﺷـﻮﻫﺮ ﻗﺒﻠـﯽ 
دﻟﯿـﻞ ﮔﺬارم در ﻣﺎﺷﯿﻦ و ﺑﺮو. ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺟﺮوﺑﺤـﺚ دارﯾـﻢ، ﺑـﻪ ﻣﯽ
  .«ﻣﺎناﺧﺘﻼف ﺳﻨﯽ
  ( دوران ﮐﻮدﮐﯽ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ5
ﻫــﺎ ﺑ ــﻪ دوران ﮐــﻮدﮐﯽ و ﻧﻮﺟــﻮاﻧﯽ و ﺑﺮﺧــﯽ از آزﻣــﻮدﻧﯽ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻓﺮاﻣﻮش ﮐﻨﻨﺪ، اﺷـﺎره ﮐﺮدﻧـﺪ؛ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻫﺮﮔﺰ ﻧﻤﯽاﺗﻔﺎق
 ،دﯾﺪن ﺻﺤﻨﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﭘﺪر ﻓﻮت ﭘﺪر و ﻣﺎدر و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي آن،
ﺗﻮﺟﻬﯽ ﭘﺪر و ﻣﺎدر، ﺟﺪاﯾﯽ ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺪر و ﻣﺎدر، ﺑﯽ
  ﮔﻔــﺖ:  21ﻧﻬﺎﯾــﺖ ﺣﻀــﻮر ﻧﺎﻣــﺎدري. آزﻣــﻮدﻧﯽ ﮐــﺪ  و در
ﻟﮕﯽ ﺳﺎﻣﺎﻫﻪ ﺑﻮدم ﮐﻪ ﭘﺪرم از ﻣﺎدرم ﺟﺪا ﺷﺪ و ﻣﻦ ﺗﺎ ﭘﻨﺞﺷﺶ»
ﮐـﺮدم، ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ ﭘـﺪر و زن ﭘـﺪرم ﻧﺰد ﻣﺎدرﺑﺰرﮔﻢ زﻧﺪﮔﯽ ﻣـﯽ 
ﺑـﻪ زن ﭘـﺪرم را « ﻣﺎﻣﺎن»زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺮدم، از ﻫﻤﺎن اول ﺣﻖ ﮔﻔﺘﻦ 
  ﮔﺬاﺷـﺖ ﺑـﻪ ﮐـﺮد، ﺣﺘـﯽ ﻧﻤـﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻢ. او ﻣﺮا از ﻫﻤﻪ ﭘﻨﻬﺎن ﻣـﯽ 
  ﮐـﺮد، ﻣـﺮا ﺟـﺎي ﺑـﺪ ﻫـﺎﯾﺶ دﺳـﺖ ﺑﮕـﺬارم، ﺗﺤﻘﯿـﺮم ﻣـﯽﺑﭽـﻪ
اﺷـﺖ. او ﮔﺬﻫﺎﯾﺶ ﺧﯿﻠﯽ ﻓﺮق ﻣـﯽ ﺧﻮاﺑﺎﻧﺪ و ﻣﯿﺎن ﻣﻦ و ﺑﭽﻪﻣﯽ
ﺳﻦ ﺑﻠـﻮغ  درﮔﻔﺖ: ﺗﻮ اﻧﮕﻞ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻦ ﻫﺴﺘﯽ. وﻗﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﻦ ﻣﯽ
ﮔﻔﺖ ﺳﻮﺳﮏ ﺳﯿﺎه و وﻗﺘﯽ ﺧﻮاﺳﺘﮕﺎر ﺑﺮاي ﻣﻦ ﺑﻮدم، ﺑﻪ ﻣﻦ ﻣﯽ
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ﺑﺎﻓﯽ و ﮐﻠﻔﺘـﯽ ﻓﺮﺳﺘﺎد ﻗﺎﻟﯽﻫﺎ ﻣﺮا ﻣﯽدﺧﺘﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﺪ. ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن
  .«ﻫﺎدر ﺧﺎﻧﻪ ﻫﻤﺴﺎﯾﻪ
  
  ﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﯽاﮐﻨﺶب( و
  ( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﻫﻤﺴﺮ1
ﺟ ــﻮاب دادن ﺑ ــﻪ ﻫﻤﺴ ــﺮ و اﺻــﺮار ورزﯾ ــﺪن در ﺧﻮاﺳ ــﺘﻪ، 
ﺟﺮوﺑﺤﺚ ﮐﺮدن، ﻗﻬﺮﮐﺮدن ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ و ﺗﺮك ﻣﻨـﺰل، ﻗﻬﺮﮐـﺮدن 
وآﻣﺪ، ﮔﺮﯾﻪ و ﻧـﺎراﺣﺘﯽ و ﻏﺼـﻪ و ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﻤﺴﺮ و ﻗﻄﻊ رﻓﺖ
اﻓﺴﻮس ﺧﻮردن، ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﺤﺒﺖ از ﻫﻤﺴﺮ ﯾـﺎ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻫﻤﺴﺮ ﺑـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ، اﺣﺴـﺎس ﻏﯿﺮﻫﻤﺴﺮ، ﺗﻼش ﺑﺮاي 
  ﺳـــﺮﺑﺎري، ﺗﻘﺎﺿـــﺎي ﻃـــﻼق و در ﻧﻬﺎﯾـــﺖ ﺧﻮدﮐﺸـــﯽ، از 
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﻫﻤﺴـﺮ ﺑـﻮد. آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﯽواﮐﻨﺶ
ام ﺧـﺮاب ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﺑـﺎ ﺷـﻮﻫﺮ و ﺧﯿﻠﯽ روﺣﯿـﻪ »ﮔﻔﺖ:  31ﮐﺪ 
ﺷﺪم. ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻔﮕـﯽ داﺷـﺘﻢ، از ﺧﺎﻧـﻪ ﻓـﺮار ﻫﺎﯾﻢ درﮔﯿﺮ ﻣﯽﺑﭽﻪ
زدم، ﺧﻮدزﻧﯽ ﺑـﺎ ﺗﯿـﻎ ﻫـﻢ را ﻣﯽزدم، ﺧﻮدم ﮐﺮدم، ﺟﯿﻎ ﻣﯽﻣﯽ
ﻗـﺮص ﺧـﻮردم و در ﺑﺨـﺶ ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺴـﺘﺮي  ﺑﺎرداﺷﺘﻢ. ﯾﮏ
ﻫﺎﯾﺶ ﺧﺴﺘﻪ ﺷﺪم، دﯾﮕﻪ ﻃﺎﻗﺖ ﺷﺪم. از دﺳﺖ ﺷﻮﻫﺮم و ﺑﺪﺑﯿﻨﯽ
  .«ﻧﺪاﺷﺘﻢ. ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺑﺎﻫﺎش درﮔﯿﺮي دارم
  ( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اداﻣﻪ زﻧﺪﮔﯽ2
ﭘﻨﺠﻪ وﻫﺎ دﺳﺖﮐﺮدن ﺑﺮاي ﻓﺮزﻧﺪان، ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞﺻﺒﻮري ﭘﯿﺸﻪ
دﻟﯿﻞ ﺟـﺪاﯾﯽ از ﺮ و ﻗﺴﻤﺖ، ﭘﺸﯿﻤﺎﻧﯽ ﺑﻪﮐﺮدن، ﭘﺬﯾﺮش ﺗﻘﺪﯾﻧﺮم
ﻧﯿـﺎﻓﺘﻦ ﺑـﺮاي ﻃـﻼق از ﺳـﻮي ﺧـﺎﻧﻮاده و ﺗﺸـﻮﯾﻖ ﻫﻤﺴﺮ، اﺟـﺎزه 
ﻫﺎ از واﮐﻨﺶ آﻧﻬـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﻪ ﻃﻼق، ﺗﻮﺻﯿﻒ آزﻣﻮدﻧﯽ
  ﺑﻪ اداﻣﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻮد.
  ( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ3
دﻟﯿﻞ ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺗﻨﻔﺮ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻦ راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻪ
ﻧﺸـﺪن ﺑـﻪ ﻧﯿﺎزﻫـﺎ و ﻫﺮي و ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﻫﻤﺴـﺮ، ﺗﻮﺟـﻪرﻓﺘـﺎري، ﻇـﺎ
ﺧـﻮاﻫﯽ از ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎص زن، اﻧﺘﺨـﺎب زﻣـﺎن ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ و زﯾـﺎده 
ﻫﺎ از راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯿﺎن ﺷـﺪ. ﻫﺎي ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ و ﺗﻨﻔﺮ آزﻣﻮدﻧﯽدﻟﯿﻞ
ﻫﺮوﻗـﺖ »ﮔﻮﯾﻨـﺪ: ﺗﺮﺗﯿـﺐ( ﻣـﯽ)ﺑـﻪ 31و  11دو آزﻣـﻮدﻧﯽ ﮐـﺪ 
ﮐﻨـﺪ، آﯾﺪ، از ﻧﻈﺮ روﺣـﯽ ﺧﯿﻠـﯽ اذﯾـﺘﻢ ﻣـﯽ ﺷﻮﻫﺮم ﻧﺰدﯾﮑﻢ ﻣﯽ
ﻫﺎي دﯾﮕـﺮ راﺑﻄـﻪ ﮐﻨﻢ ﺑﺎ زنزﻧﺪ ﮐﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﯽﯾﯽ ﻣﯽﻫﺎﺣﺮف
ﮐﻨـﺪ ﯾـﺎ ﻣـﻦ را ﺑـﺎ آﻧﻬـﺎ ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﻣـﯽ داﺷﺘﻪ، ﯾﺎ از زن
ﺷـﻮﻫﺮم ». «دﻫـﺪ ﮐﻨﺪ و ﺧﻼﺻﻪ ﻣﺮا زﺟﺮ روﺣـﯽ ﻣـﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯽ
ازﺣﺪ دوﺳﺖ دارد رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﺑـﺎ او داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻢ و ﻣـﻦ ﺑﯿﺶ
ام ﺑـﺎ وﺟـﻮدي دوﺳﺖ دارم در ﺣﺪ ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺎﺷﺪ. ﻗﺒﻞ از ﺑﯿﻤﺎري
ام آﻣـﺪم. وﻟـﯽ از زﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎري ﺷﺪم، ﮐﻮﺗـﺎه ﻣـﯽ ﮐﻪ اذﯾﺖ ﻣﯽ
دﯾﮕﺮ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺴﺘﻢ، اﻟﺒﺘﻪ او ﻫﺮوﻗﺖ ﺑﺨﻮاﻫﺪ، ﺑﺎ دﻋﻮا ﮐـﺎرش را 
ﮐﻨـﺪ، ﭼـﻮن ﻣـﻦ اﺻـﻼً ﺑﺮد و ﺑﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻣﻦ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﻤﯽﭘﯿﺶ ﻣﯽ
  .«ﺑﺮاﯾﺶ ﻣﻬﻢ ﻧﯿﺴﺘﻢ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫــﺎ، رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻣﻨﻔــﯽ ﻫﻤﺴـﺮ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﺑﻨ ـﺎﺑﺮ ﮔﻔﺘ ــﻪ آزﻣـﻮدﻧﯽ
ﺣﺴـﺎس ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ ﻧﮑـﺮدن، ﺗﻮﺟـﻪ ﻧﮑـﺮدن ﺑ ــﻪ ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي، ا
زدن و اذﯾـﺖ و ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻫﻤﺴﺮ، ﺑـﺪاﺧﻼﻗﯽ، ﻣﻌﺘـﺎدﺑﻮدن، ﮐﺘـﮏ 
ﺑﻮدن، ﺟﺮوﺑﺤﺚ ﮐـﺮدن و... از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻋﺎﻃﻔﻪآزار، ﻟﺠﺒﺎزي، ﺑﯽ
  ﺗﺸـﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤـﺎري آﻧﻬـﺎ ﺑـﻮد. ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﻧﻈﺮﯾـﻪ  ﺑـﺮوز ﯾـﺎ ﻣـﺆﺛﺮ در
ﻫﺎي ﮐﺎرآﻣـﺪ، (، در ﺧﺎﻧﻮاده3002) 1درﻣﺎﻧﯽ ﮔﻼدﯾﻨﮓﺧﺎﻧﻮاده
ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﺑﺎ اﺑﺮاز ﻋﺸﻖ و ﻋﻼﻗﻪ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ، درﺻﺪد اﺣﺘـﺮام  ﻫﻤﺴﺮان
ﻫـﺎ ﻫﺎي ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ، درﮔﯿﺮيﺑﻪ ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﺧﺎﻧﻮاده
ﺻﻮرت ﺣﻤﻠﻪ ﺷﺨﺼﯽ اﻋﻀﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﻫﺎ ﺑﻪو اﺧﺘﻼف
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ از ﻧﻈﺮ آﻣﯿﺰ وﺟﻮد دارد. ﺧﺎﻧﻮادهو رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﮐﻨﻨـﺪ و ﮐﯿﻔﯽ و ﮐﻤﯽ اوﻗﺎت ﺧﻮﺑﯽ را ﺑـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﺳـﭙﺮي ﻣـﯽ 
   داراي اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ.
ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﺑـﺎ زن اﻓـﺰون ﺑـﺮ ﻣﺸـﮑﻼت ﺟﺴـﻤﯽ، ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎي 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﺎﯾﺪار ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﺑﺮوز روان
ﻓـﺮ و ﭘﺎرﺳـﺎﻧﯿﺎ، رﻓﯿﻌـﯽ اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺣﺎدﺛﻪ را ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل دارد ) 
  . ﺑــﺮ ﭘﺎﯾــﻪ ﭘــﮋوﻫﺶ (9002 ،ﻧﻘــﻞ از ﺑﻼﻟــﯽ و ﺣﺴــﻨﯽ  ،1002
اﻟﺪوﻟـﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻘﻤـﺎن ﺷﺪه در اورژاﻧﺲ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖاﻧﺠﺎم
ﺗﻬﺮان ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﻮﻫﺮ و اﺧـﺘﻼف زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ از 
ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در ﻣﯿـﺎن زﻧـﺎن اﺳـﺖ )ﻣﻌﻤـﺎري، 
(. ﺑ ــﺮ ﭘﺎﯾ ــﻪ 6002رﻣ ــﯿﻢ، اﻣﯿﺮﻣ ــﺮادي، ﺧﺴ ــﺮوي و ﮔ ــﻮدرزي، 
ﻧﻘﻞ از ﺑﻼﻟـﯽ و ﺣﺴـﻨﯽ،  ﺑﻪ، 5991) 2ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﻞ ﻣﺘﺤﺪ
ﻧـﻮ،  در ﺑﻠﮋﯾﮏ، اﯾـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه آﻣﺮﯾﮑـﺎ، ﻧـﺮوژ، زﻻﻧـﺪ  (9002
%، 83%، 71%، 52%، 82%،  52ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻧـﻮ ﺑـﻪ ﮐﺮه، ﮐﻠﻤﺒﯿﺎ و ﮔﯿﻨﻪ
% زﻧﺎن از ﺳﻮي ﺷﻮﻫﺮاﻧﺸـﺎن ﻣـﻮرد آزار ﺟﺴـﻤﯽ 85-76% و 02
% 93-06ﺮﻧﺪ. ﺷﯿﻮع ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ در اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن ﯿﮔﻣﯽﻗﺮار 
% 96ﺑﯽ ( و در آﻓﺮﯾﻘﺎي ﺟﻨـﻮ 2002و ﻫﻤﮑﺎران،  3)رﯾﭽﺎردﺳﻮن
( ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳـﺖ. در ﺷـﯿﻠﯽ ﻧﯿـﺰ از 2002، 5و ﻣﻮﺗﺴﯽ 4)ﮐﯿﻢ
ﻫﺮ ﭼﻬﺎر زن، ﯾﮏ زن ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و از ﻫﺮ ﺳﻪ زن، ﯾـﮏ 
  (. 9991، 6وﯾﺮﺗﺮزن ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ )ﻣﮏ
ﺗـﻮﺟﻬﯽ ﻣـﺮدان ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﺣﺴـﺎس و ﻧﯿﺎزﻫـﺎي ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﺑﯽ
ﮔﺮﻓـﺖ،  ﻫﺎ ﻣﻮرد اﺷﺎره ﻗـﺮار وﺳﯿﻠﻪ آزﻣﻮدﻧﯽﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن، ﮐﻪ ﺑﻪ
ﮔﺮ ﻧﯿﺎز ﻣﺒﺮم آﻧﺎن ﺑـﻪ درﯾﺎﻓـﺖ ﺗﻮﺟـﻪ و ﺣﻤﺎﯾـﺖ از ﻫﻤﺴـﺮ ﻧﺸﺎن
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( ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ رواﺑـﻂ 9891) 2دﯾﻞو ﺗﯿﺲ 1اﺳﺖ. ﻫﻮﻟﯽ
 -ﺟـﻮﯾﯽ ﻫﻤﺴـﺮ، از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي رواﻧـﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و اﻧﺘﻘﺎد و ﻋﯿـﺐ 
( 4002زاده )اﺳـﺖ. ﺳـﯿﺮﺗﯽ و ﺧﺎﻗـﺎﻧﯽ  3ﻋﻮداﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ﺑـﺎر ﺑﺴـﺘﺮي، ﺑـﯿﺶ از ﯾـﮏ  داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎران زن
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎري و ﻧﺒـﻮد اﺣﺘـﺮام ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ 
ﻫﻤﺴﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ را در ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﯿﻤـﺎري ﺧـﻮد ﻣـﺆﺛﺮ 
آﻣﺪه از ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻮرد زﻧﺎن دﺳﺖﻫﺎي ﺑﻪداﻧﻨﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪﻣﯽ
ﺘﺮي )ﺷﺶ ﻣـﻮرد( ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑﺴ ﺑﺎرﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺳﺎﺑﻘﻪ داراي
  ﺳﺖ. ﺳﻮ اﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﻻ ﻫﻢ
ﺷـﺪه ﺑﺪﺑﯿﻨﯽ ﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮﺷﺎن از دﯾﮕﺮ ﻣﻮارد ﺑﯿـﺎن 
آﺑـﺎدي، دوﻟـﺖ ﻫـﺎ ﺑـﻮد. در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﻧﺠﻔـﯽ وﺳﯿﻠﻪ آزﻣﻮدﻧﯽﺑﻪ
( ﻧﺸـﺎن 6002ﻧﻮﺑﻨـﺪﮔﺎن ) زﻧﻮرﯾـﺎن و ﻣﺤﺒـﯽ ﻣﺠﺪ، ﺧﺎﺗﻤﯽﻋﻠﻮي
ﺗﺮﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﺑـﺮوز ﺧﺸـﻮﻧﺖ در ﻣـﻮرد زﻧـﺎن ﻣﺘﺄﻫـﻞ، دادﻧﺪ اﺻﻠﯽ
  داد %( اﺳــﺖ. ﭘــﮋوﻫﺶ دﯾﮕــﺮ ﻧﺸــﺎن 72ﺑــﺪﮔﻤﺎﻧﯽ ﻫﻤﺴــﺮ ) 
ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ، ﺑﺪﮔﻤﺎﻧﯽ ﻣـﺮد ﺑـﻪ ﻫﻤﺴـﺮش ﺷﺎﺧﺺ
ﭘﺎﺷـﯿﺪﮔﯽ و ﻗﺘـﻞ در اﺳﺖ، ﮐـﻪ ﻣﺸـﮑﻼت زﯾـﺎدي ﻣﺎﻧﻨـﺪ ازﻫـﻢ 
  (. 3002ﺷﻮد )ﻋﺎرﻓﯽ، ﺧﺎﻧﻮاده را ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎري، 
  ﻫ ــﺎ از آن ﯾ ــﺎد ﮐﺮدﻧ ــﺪ، ﻣﻨﺠ ــﺮ ﺑ ــﻪ ﮐ ــﻪ ﺑﺴ ــﯿﺎري از آزﻣ ــﻮدﻧﯽ 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺴـﺮ و ﻫﺎي ﺗﻨﺪ، ﻋﻼﻗﻪﻤﺴﺮ، واﮐﻨﺶﺷﺪن ﻫﺣﺴﺎس
( 9002ﺣﺘﯽ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻗﺘﻞ ﻫﻤﺴـﺮ ﺷـﺪه ﺑـﻮد. ﺑﻼﻟـﯽ و ﺣﺴـﻨﯽ ) 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺣﻀﻮر دﯾﮕﺮ اﻓـﺮاد در ﮐﻨـﺎر ﻫﻤﺴـﺮ و ﻓﺮزﻧـﺪان در 
رﺳـﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ارﺗﺒﺎط دارد. ﺑﻪ
ﺷﺪ، وﯾﮋه اﮔﺮ ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎﻫﺎي اﯾﻦ اﻓﺮاد، ﺑﻪدﺧﺎﻟﺖ
ﺳﺎز ﻣﺸﮑﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و اﯾﺠﺎد ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد. زﻣﯿﻨﻪ
اﻓﺰون ﺑﺮ اﯾﻦ، در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﻣﺸﮑﻼت اﻗﺘﺼﺎدي دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﻧﻮع 
زﻧﺪﮔﯽ اﺷﺘﺮاﮐﯽ اﺳﺖ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺳﻬﻢ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺪ در اﯾﻦ 
؛ 6002آﺑـﺎدي و ﻫﻤﮑـﺎران، دوﻟـﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد )ﻧﺠﻔـﯽ 
  (.4002ﻧﻔﺲ و ﺑﻬﻨﺎم، ﺻﺎﺑﺮﯾﺎن، آﺗﺶ
ﻣﯿـﺎن  ،ﺳـﻮ ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮﻫـﺎي ﺑﺴـﯿﺎري ﻫـﻢﻫﺶﭘـﮋو
 .اﻧـﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ، ارﺗﺒﺎط ﺛﺎﺑـﺖ ﻧﺸـﺎن داده 
 ﻋﺎﻣﻞ ،ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ و رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ،ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮓﻫﺎي ازدواج
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮاي اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳـﺖ. ﻫﻤﺴـﺮاﻧﯽ ﮐـﻪ اﺧـﺘﻼف ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ
ﺗ ــﺮ و ﺧﻠﻘ ــﯽ ﺗ ــﺮ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ و رﻓﺘ ــﺎري ﺧﺼ ــﻤﺎﻧﻪ دارﻧ ــﺪ، اﻓﺴ ــﺮده 
، 8و ﺳﺎرور 7، ﺑﻠﮏ6، ﻓﺮﺳﮑﻮ5، ﮐﻮﻫﻦ4ارﻧﺪ )ﺳﺎﯾﺮزﺗﺮ دﻣﻀﻄﺮب
اﻧﺪ ﻧﺒﻮد ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻧﺸﺎن داده(. ﯾﺎﻓﺘﻪ1002
ﮔﯿـﺮي اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﻬـﻢ زﻧـﺪﮔﯽ، در ﺷـﮑﻞ 
( ﻧﯿـﺰ ﻧﺸـﺎن داد 2002(. ﺧﻤﺴـﻪ )8991، 9ﻧﻘـﺶ دارد )ﻫـﺎﻟﻮران
ﻣﺸﮑﻼت زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ، رﺿﺎﯾﺖ ﮐـﻢ از زﻧـﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ و ﻧﺒـﻮد 
از ﺳﻮي ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر و ﺑﺴـﺘﮕﺎن ﺑـﺎ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ارﺗﺒـﺎط  ﺣﻤﺎﯾﺖ
  دارد. 
ﻫﺎ اﺗﻔﺎﻗﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دوران ﮐـﻮدﮐﯽ و ﻧﻮﺟـﻮاﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ
را ﻧﯿﺰ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ در ﺑـﺮوز ﯾـﺎ ﺗﺸـﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤـﺎري ﺧـﻮد ﺑﯿـﺎن 
زاي زﻧــﺪﮔﯽ ﺣــﻮادث اﺳــﺘﺮس ،ﮐﺮدﻧــﺪ. در ﻣﺘــﻮن ﻋﻠﻤــﯽ
ﻫﺎ( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣـﻞ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﻣﺸﺎﺟﺮه)ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري
ﻫﺎي ﺧﻠﻘﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه اﻧﮕﯿﺰﻧﺪه و ﺑﺮوزدﻫﻨﺪه اﺧﺘﻼلﺑﺮ
  اﺳﺖ. ﺑـﺮوز اﯾـﻦ ﺣـﻮادث در زﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎري ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗﺸـﺪﯾﺪ 
و  01ﺷـﻮد )ﺳـﺎدوك ﻫـﺎ و ﻣﻘﺎوﻣـﺖ در ﺑﺮاﺑـﺮ درﻣـﺎن ﻣـﯽﻧﺸـﺎﻧﻪ
دﺳـ ــﺖ دادن ﭘـ ــﺪر و ﻣـ ــﺎدر ﭘـ ــﯿﺶ از  (. از7002ﺳـ ــﺎدوك، 
  ﺳــﺎﻟﮕﯽ، از دﺳــﺖ دادن ﻫﻤﺴــﺮ، ﻣﺸــﮑﻼت اﻗﺘﺼــﺎدي و 11
  ﺟﺎ(. اﻧﺠﺎﻣﺪ )ﻫﻤﺎنﺑﻪ ﺑﺮوز ﯾﺎ ﺗﺸﺪﯾﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽﮐﺎري ﻧﯿﺰ ﺑﯽ
واﮐﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻫﻤﺴﺮ داﻣﻨﻪ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ داﺷﺖ؛ 
وﺟـﺪل ﮐﺮدن ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮ، ﺑﺤﺚﺗﻼش ﺑﺮاي ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﺤﺒﺖ
وآﻣـﺪ ﺑـﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ، ﻗﻬﺮﮐﺮدن و ﺗﺮك ﻣﻨﺰل، ﻗﻄﻊ رﻓﺖ
ﻫﻤﺴﺮ، ﺗﻼش ﺑﺮاي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻫﻤﺴﺮ ﺑـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ و در ﻧﻬﺎﯾـﺖ 
زاده و ﻃـﻼق. ﻣﻘﺼـﻮدﻟﻮ، ﻗﺪوﺳـﯽ، ﮐﻔﺎﺷـﯿﺎن، ﺑﻬـﺮامﺗﻘﺎﺿـﺎي 
زن زﻧﺪاﻧﯽ در اﺻﻔﻬﺎن درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ  91( در ﺑﺮرﺳﯽ 0102ﻋﻄﺎري )
ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ ﭘﺲ از ازدواج ﺑﺮاي ﺣﻔـﻆ زﻧـﺪﮔﯽ ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺧـﻮد 
ﻣﻨ ــﺪﻧﺒﻮدن از ﺣﻤﺎﯾــﺖ دﻟﯿ ــﻞ ﺑﻬ ــﺮهاﻧ ــﺪ، وﻟ ــﯽ ﺑ ــﻪ ﺗــﻼش ﮐــﺮده
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و دﯾﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ زﻧﺪﮔﯽ، ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺸﻮﻧﺖ ﺷﺪﯾﺪ، اﻋﺘﯿﺎد، ﺑﺰﻫﮑﺎري و رواﺑﻂ ﺧـﺎرج از زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ ﺧ
ﺗﻔﺎوت و ﺑﯿﺰار ﺷﺪه، ﺑﺎرﻫﺎ ﺑـﺮاي ﺷﻮﻫﺮ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن ﺑﯽ
، ﻣﯿﺰان ﻃﻼق، ﺳﺎﻻﻧﻪ در اﯾﺮانﻓﺮار ﯾﺎ ﻃﻼق ﺗﻼش ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺛﺒﺖ اﺣـﻮال  رﺳﻤﯽآﻣﺎر ﭘﺎﯾﻪ  ﺑﺮ ؛در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣـﺪت  قﻼ، ﻧﺮخ ﻃ9831ﺳﺎل  ﻧﺨﺴﺖﻣﺎه  ﻧﻪﮐﺸﻮر در 
)ﭘﺎﯾﮕـﺎه درﺻـﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ  7/5 ﭘـﯿﺶ،ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺳـﺎل 
  ﻫ ــﺎي ﭘﮋوﻫﺸ ــﯽ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ .(0102رﺳ ــﺎﻧﯽ ﺳ ــﻼﻣﺖ اﯾ ــﺮان، اﻃ ــﻼع
ﮔﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺒﻮد ﺗﻔﺎﻫﻢ اﺧﻼﻗﯽ، در درﺟـﻪ ﻧﺨﺴـﺖ و ﻧﺸﺎن
ﻫـﺎ و ﭘـﺲ از آن، اﻋﺘﯿـﺎد، ﻣﺸـﮑﻼت رواﻧـﯽ، دﺧﺎﻟـﺖ ﺧـﺎﻧﻮاده
ﺮاف اﺧﻼﻗﯽ ﻫﻤﺴـﺮان ﮐﺎري، ازدواج دوﺑﺎره و اﻧﺤاﻃﺮاﻓﯿﺎن، ﺑﯽ
از ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ دﻻﯾﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺮاي ﻃﻼق ﺑﻮده اﺳﺖ )ﯾﺰدﺧﻮاﺳـﺘﯽ، 
  1(. 8002ﻣﺤﻤﺪي و اﺣﻤﺪآﺑﺎدي، ﻣﻨﺼﻮري، زاده
 _______________________________________
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 ،ﺮـﺴﻤﻫ ﺎـﺑ ﯽـﺴﻨﺟ ﻂـﺑاور ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ رﺎﻤﯿﺑ ﺶﻨﮐاو درﻮﻣ رد
ﻪﺘﻓﺎﯾهداد نﺎﺸﻧ ﯽﺸﻫوﮋﭘ يﺎﻫﻊﯾﺎﺷ ،ﯽﻃﺎﺒﺗرا تﻼﮑﺸﻣ ﺪﻧا ﻦﯾﺮـﺗ
ﻢﮐ ﻞﯿﻟد ﺮﺑ ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ ،ﺖﺳا ﯽﺴﻨﺟ ﻞﯿﻣ نﺪﺷفﺮﻃﺮﺑ يا ﻦﯾا نﺪﺷ
 شور ﯽﻨﯾﺰﮕﯾﺎــ ﺟ ،ﻞﮑــ ﺸﻣ ﺎــ ﺑ ﯽﻃﺎــ ﺒﺗرا ﺪــ ﯾﺪﺟ و ﻢﻟﺎــ ﺳ يﺎــ ﻫ
 و نﺎــ ﻣرآ) ﺖــﺳا يروﺮــﺿ و مزﻻ ﯽﻃﺎــ ﺒﺗرا ﯽــ ﻔﻨﻣ يﺎــ ﻫﻮﮕﻟا  
ﻦﺴﺣ ،ﯽﯾاﺮﻫز2006 ﻪـﺘﻓﺎﯾ ﺎـﺑ ﻪﺘﻓﺎﯾ ﻦﯾا .( ﺮـﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋـﭘ يﺎـﻫ
ﻢﻫ.ﺖﺳا ﻮﺳ  
ﯽﻣ روآدﺎﯾ نﺎﯾﺎﭘ رد يﺮﺘﺴﺑ نﺎﻧز ﻪﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ ندﻮﺑ دوﺪﺤﻣ دﻮﺷ
 نﺎﺘـﺳرﺎﻤﯿﺑ ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور ﺶﺨﺑ رد ﻢﯿـﻤﻌﺗ ﺖـﯿﻠﺑﺎﻗ ،نﺎﻬﻔـﺻا رﻮـﻧ
ﻪﺘﻓﺎﯾﯽﻣ ﻪﺟاﻮﻣ ﻞﮑﺸﻣ ﺎﺑ ار ﻪﻌﻣﺎﺟ ﻞﮐ ﻪﺑ ﺎﻫ.دزﺎﺳ  
  
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
ﻦﯾﺪﺑﺖﮐﺮﺷ زا ﻪﻠﯿﺳو ﺶـﺨﺑ لﻮﺌﺴﻣ ،ﺶﻫوﮋﭘ رد نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ
 ﻢـﻫ ،رﻮـﻧ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﯿﺑ نﺎـﻧز ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور تﺎـﻘﯿﻘﺤﺗ ﺰـﮐﺮﻣ ﻦﯿـﻨﭼ
مﻮــ ﻠﻋ ﯽﮑــﺷﺰﭘ مﻮــ ﻠﻋ هﺎﮕــﺸﻧاد ﯽــﺸﻫوﮋﭘ ﺖــ ﻧوﺎﻌﻣ و يرﺎــ ﺘﻓر
 ﺖـﯾﺎﻤﺣ ﺎـﺑ ﻪﮐ ،نﺎﻬﻔﺻا ﯽﻟﺎـﻣ يﺎـﻫ  ﻦـﯾا مﺎـﺠﻧا رد ار ﺎـﻣ دﻮـﺧ
ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﯾ ﺶﻫوﮋﭘ نﺎﮔﺪﻨـﺴﯾﻮﻧ .دﻮﺷ
ﯽﻣ مزﻻ دﻮﺧ ﺮﺑ  ﺖـﻬﺟ يداﺮـﻣﺮﯿﭘ ﺪﯿﻌـﺳ ﺮـﺘﮐد يﺎـﻗآ زا ﺪـﻨﻧاد
.ﺪﻨﯾﺎﻤﻧ ﺮﮑﺸﺗ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا رد يرﺎﮑﻤﻫ  
]ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﻊﻓﺎﻨﻣ ضرﺎﻌﺗ ،ﻪﻟﺎﻘﻣ لﻮﺌﺴﻣ هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ رﺎﻬﻇا ﻪﺑ ﺎﻨﺑ[.  
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